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Tiirkiye, son yirmi yilda saglik hizmetlerinde gelismeye ve saglik kuruluslar
sayisinda hizli bir artisa tanik olmustur. Bu biiyiime ile birlikte, {iretilen tibbi
atigin miktar1 da artmustir. Dolayistyla tibbr atiklardan kaynaklanan ¢evresel
ve saglik risklerini ortadan kaldirmak i¢in, dogru bir tibb1 atik yonetim
sistemi gerekmektedir. Ayrica tibbr atiklarin toplanmasi olduk¢a 6nemli ve
maliyetli bir hizmettir. Bu ¢aligmada, tibb1 atiklarin toplanmasinda, araglarin
ulasim mesafelerini ve maliyetini en aza indirgemek icin kapasite kisitl
periyodik ara¢ rotalama problemi ele alinmistir. Uygulama kapsaminda
Samsun’da tibbi atik yonetimi alaninda faaliyet gdsteren bir isletmenin, tibbi
atik toplayan araglarmin en uygun rotalarinin belirlenmesi i¢in tamsayili
matematiksel model 6nerilmistir. Modelin ¢6ziimiinden elde edilen optimum
rotalar, mevcut rotalar ile karsilastirilmistir. Mevcut durumla kiyasla, hem
toplam rota uzunlugunda hem kullanilan arag sayisinda tasarruf saglanmistir.
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Over the past twenty years, Turkey has witnessed an increase in the number
of health organizations and the rapid growth of the health care system. With
this growth, the amount of produced medical waste has also increased.
Therefore, a rigorous medical waste management system is needed to
eliminate medical waste's environmental and health hazards. In addition,
medical waste collection is a significant and expensive service. In this study,
the capacitated periodic vehicle routing problem is addressed to minimize
the transportation distances and cost of the medical waste collection
vehicles. An integer mathematical model has been developed to determine
the most appropriate routes of vehicles that collect medical waste from
health institutions for an enterprise operating in the field of medical waste
management in Samsun. The optimum routes obtained from solving the
mathematical model have been compared with the existing routes.
Compared to the current situation, savings have been achieved in both the
total length of the routes and vehicles used.
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1. Giris

Her toplumda hastaneler, laboratuvarlar, arastirma merkezleri, diyaliz merkezleri, saglik ocaklari, veterinerlik
klinikleri gibi farkli saglik merkezleri tarafindan gesitli saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu tesisler giinliik
faaliyetleri sirasinda birgok farkl: atik iiretmektedirler. Diinya Saglik Teskilati’na (WHO) gore “saglik kuruluslari,
arastirma kuruluglar1 ve laboratuvarlar tarafindan olusturulan tiim atiklar ile evde yapilan tibbi bakim (diyaliz,
insiilin enjeksiyonlari) esnasinda iiretilen atiklar gibi kiigiik veya daginik durumda bulunan kaynaklardan ¢ikan
atiklar” tibbi atiklar olarak tanimlanmaktadir (Gilivez ve dig., 2012). Eskiden, tibbi atiklar belediye kat1 atiklari ile
birlikte toplanip bertaraf edilmekte idi. Ulkemizde tibbi atiklar konusunda ilk ¢aligmalar 09.08.1983 tarih ve 2872
sayilt Cerceve Kanunu ve bu kanuna bagl olarak ¢ikarilan 20.05.1993 tarih ve 21586 sayili Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi (TAKY) ile baslamigtir. 22.07.2005 tarih ve 25883 sayi ile Resmi Gazete’de yayinlanan
“Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile bu alanda yapilacak uygulamalar yeniden diizenlenmistir (Erdogan,
2018).

Tibbi atiklarda bulasict mikrop ve viriislerin varlig1 nedeniyle enfeksiyon yayilma tehlikesi oldukga yiiksektir.
Tibbr atiklarin dogru bir sekilde toplanip ve imha edilmemesi ve bu siirecin yanlis yonetilmesi, HIV / AIDS, hepatit
B veya hepatit C gibi ciddi hastaliklara neden olmaktadir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinda enfeksiyon
bulasmasini en aza indirgemek i¢in tibbi atiklar ayri olarak toplanmasi ve atilmasi gerekmektedir. Cogu orta 6lgekli
hastane ve cografi olarak daginik ¢ok sayida klinik, bir tibb1 atik sterilizasyon veya imha tesisine sahip degildir.
Bu nedenle, bu hizmetleri saglayabilen 6zellestirilmis bir atik yonetim isletmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
isletmeler tarafindan, tibbi atiklarin toplama usuliine ve teknigine uygun olarak toplanmasi, gegici depolanmasi,
tasinmasi ve imha edilmesi yapilmaktadir. Sekil 1'de gosterildigi gibi tibb1 atiklarin dogru ve saglikli bir sekilde
toplanmas1 ve bertaraf edilmesi icin biitiin siire¢ cogu hiikiimetlerin denetiminde gerceklesmektedir. Ulkemizde
Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligine gore tibbi atiklarin diger atik-lardan ayr1 toplanmasi ve gegici depolanmasi
saglik kuruluslarinin, depolardan alinarak taginmasi ve imha edilmesi belediyelerin, denetim ve yaptirim ise Cevre
ve orman Bakanligi’nin sorumlulugundadir.

Devlet Denetimi

Saghk Kurulusu Bertaraf Merkezi

- |
— © [EEEEEN

Tasmacilik

Aynstirma ve Paketleme

Medikal Uriin Fabrikasi Toplama | Bertaraf

Tibbi Atik Geri Doniisiimii

Sekil 1. T1ibbi atik geri doniisiimil ve bertaraf siireci (He ve dig., 2016)

Bu siireg igerisinde toplam tibbi atik yonetim maliyetinin 6nemli bir boliimiinii tasima maliyeti olusturmaktadir.
Dolayistyla bu tiir isletmelerin daha ekonomik ve verimli sekilde c¢aligsabilmesi i¢in uygun bir atik toplama
planlamasina sahip olmalar1 gerekmektedir.

Atik toplama, bir Ara¢ Rotalama Problemi (ARP) olarak ele almabilmektedir (Belien ve dig., 2014). Arag rotalama
problemi ilk olarak Dantzig ve Ramser tarafindan 1959 yilinda yazdiklari ¢alisma ile ortaya ¢ikmistir (Dantzig ve
Ramser, 1959). Arag rotalama problemi mal, posta ve hammadde gibi ¢esitli génderilerin dagitiminda veya atik
gibi ¢esitli gonderilerin toplanmasinda en uygun rotalarin belirlenmesini amaglayan bir kombinatoryal eniyileme
(optimizasyon) problemidir. Son 20 yilda, atik toplama probleminin ¢oziimii i¢in ARP kullanimi, c¢esitli
aragtirmacilar tarafindan arastirilmistir. Angelelli ve Speranza (2002)’nin ¢alismasinda, farkli atik toplama
sistemlerinin isletme maliyetlerini tahmin etmek igin ii¢ farkli atik toplama sistemine uygun model 6nerilmis ve
iki vaka caligmastyla (Italya’da Val Trompia ve Belgika’da Antwerp kentleri) ilgili sonuglar sunulmustur.
Aringhieri ve dig. (2004a) tarafindan Italya'da geri doniisiimlii atiklarn toplanmasi igin bir vaka caligmasi
yapilmistir. Bu caligmada atiklar, miisteriler tarafindan atik malzeme tiirlerine gére uygun geri doniistim kutularda
toplanmakta, geri doniisiim kutusunun dolmasi durumunda, miisteriler dolu kutuyu bosaltmak veya bos bir kutu
talep etmek icin atik toplama merkezine ¢agrida bulunmaktadirlar. Atik toplama merkezinin araglarin rotalama
probleminin ¢ézlimii igin bir graf tabanli model 6nerilmistir. Cam, metal ve gida gibi 6zel atiklarin toplanmasi
iizerine Aringhieri ve dig. (2004b) tarafindan bir calisma yapilmistir. Li ve dig. (2008) calismalarinda,
Brezilya'daki Porto kenti igin ¢op toplama ve planlama problemini tek depolu ara¢ rotalama problemi olarak
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¢ozmiislerdir. Kyessi ve Mwakalinga (2009) caligmalarinda, Tanzanya’da Dar-es-salaam kenti i¢in atik toplama
probleminin modellenmesinde cografi bilgi sistemini (CBS) kullanmislardir. Benzer sekilde, Firinci ve dig.
(2009), Kuzey Kibris'taki atik toplama araglarinnin rotalarini optimize etmek i¢in CBS tabanli bir pilot ¢aligma
yapmuslardir. Fooladi ve dig. (2015) tarafindan, atik toplama araglarinin en uygun rotasini belirlemek i¢in karma
tamsayilt dogrusal olmayan matematiksel model Onerilmis ve modelin ¢6ziimii i¢in LINGO- 0.9 yazilimini
kullanilmigtir. Alakag ve dig. (2018) c¢alismalarinda, Kirikkale ili i¢in geri doniistiiriilebilir atiklarin toplanma
problemi ele alip ve matematiksel model olusturarak, haftanin her giinii i¢in arac rotalarin belirlemislerdir. Ozkok
ve Kurul (2014) galismalarinda, Istanbul’da gida sektériinde faaliyet gdsteren bir dagitim isletmesinin, {iriin
dagitiminda kullandig1 arag/araglar i¢in en uygun rotalar1 belirlemek i¢in tamsayili lineer programlama modeli
kullanmislar ve bu modelden elde edilen sonuglar ile mevcut durum karsilastirmiglardir.

Literatiirde, tibb1 atik toplama problemi i¢in arag rotalama ve ¢izelgeleme ¢aligmalari olduk¢a azdir.Shih ve Chang
(2001) tarafindan tibb1 atiklarin toplama siireci incelenmis ve atiklarin toplama rotalar ve ¢izelgesi igin iki asamali
yaklasim Onerilmistir. Tiirkiye’de Alagéz ve Kocasoy (2008), Maplnfo ve Roadnet adli paket programlari
kullanarak Istanbul sehrinin tibb1 atik toplama ve arag rotalama problemini ¢dzmiislerdir. Giivez ve dig. (2012)
yaptiklar1 ¢alismada, Kirikkale ilinde 6zel bir firmanin tibbi atiklarin toplanmasi igin uyguladigi rotay1 incelemis
ve optimum rotalari belirlemislerdir. Ouertani ve dig. (2020) ¢alismalarinda, tehlikeli tibb1 atiklarin toplanmasi ve
tasinmasi1 problemini, kapasite kisith arag¢ rotalama problemi olarak ele alip matematiksel model nermislerdir.
Romanya'nin Dolj kentinde tibbi atiklarin en az riskli rotalardan taginmasi ig¢in Taslimi ve dig. (2020) tarafindan
bir ¢alisma yapilmstir. Taslimi ve dig. (2020) ¢alismalarinda, periyodik yiike bagl kapasite kisith arag¢ rotalama
modeli 6nermis ve problemi ¢ézmek i¢in ayrigtirma tabanli bir sezgisel algoritma gelistirmiglerdir. Eren ve
Tuzkaya (2021) ¢alismalarinda, tibbi atiklarin istanbul ili i¢inde en giivenli ve en kisa yoldan tasmnmasina yonelik
matematiksel model dnermislerdir.

Onceki calismalara iliskin literatiir taramasi, tibbi atik toplama problemi icin ara¢ rotalama ve cizelgeleme
caligmalarinin birkag ¢aligma ile sinirli oldugunu ortaya koymaktadir. literatiirdeki bu alanda var olan arastirma
boslugu ve Samsun ilinde tibbi ariklarin toplanmasinda kullanilan araglarin rotalanmasi ihtiyaci, bu ¢alismanin
motivasyon kaynagini olusturmustur. Bu ¢alismada, diger ¢aligsmalardan farkli olarak yeni bir matematiksel model
onerilmistir. Geligtirilen matematiksel model, GAMS 24.1 siirimlii paket programi ile kodlanmig, CPLEX
¢oziiciisii kullanilarak ¢dziilmiis ve sonuglar analiz edilmistir.

Makalenin diger boliimleri asagidaki siraya gore diizenlenmistir. Ikinci boliimde, kapasite kisitli periyodik arag
rotalama problemi tanimlanmis ve tam sayili matematiksel model Snerilmistir. Ugiincii boliimde, uygulama
kismina yer verilmistir. Dordiincii boliimde, 6nerilen modelin ¢oziimiinden elde edilen sonuglar analiz edilmistir.
Son boliimde ise yapilan calisma degerlendirilerek gelecekte yapilabilecek c¢aligmalar hakkinda Onerilerde
bulunulmustur.

2. Problem Tanimi

Klasik ARP’de tipik olarak planlama donemi tek bir giindiir. Ancak literatiirde planlama dénemi T-giin olan arag
rotalama problemlerine periyodik arag rotalama problemi (P_ ARP) ad1 verilmistir (Coene ve dig., 2008). Periyodik
ARP’de belirli bir donemin plani en basta yapilmaktadir ve miisteriler bu siiregte birden fazla hizmet
alabilmektedir. Miisterilere yapilacak hizmet sayisi, ara¢ kapasitesi ve miigterilerin talep miktarlarina gore
degismektedir. Tibb1 atiklar enfeksiyon riski tagidig1 i¢in uzun siire saglik kuruluslarinda bekletilemez. Dolayisiyla
biiyiik miktarda tibbi atiklari olan kurumlarda, atigin her giin toplanmast talep edilebilir. Daha az tibbi atiga sahip
merkezlerin atiklar ise iki veya ii¢ giinde bir toplanmas: yeterli olacaktir.

Bu boliimde tibbi atiklarin toplanmasinda kullanan araglarin en iyi rotasini belirlemek i¢in periyodik arag¢ rotalama
modeli gelistirilmistir. Amag, tasima maliyetlerini minimize eden en uygun rotanin belirlenmesidir. Onerilen
matematiksel model ve kullanilan indisler, parametreler ve karar degiskenleri asagida verilmektedir:

indisler:
H  Tim diglimler (hastaneler,1. ve H. diigimler depo olarak varsayilmistir)
N Arag sayist
G  Ginler kiimesi (1,...,G)

Parametreler:
Rjj  ivej. hastane arasindaki mesafe
Sig 1. hastaneden atik toplanmasi gereken giin (ler)
Tig  i. hastaneden g. giinde toplanacak atik miktari
My k. aracin servis maliyeti
Cx k. aracin kapasitesi
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fx ~ k.aracin km bagia yakit maliyeti

Karar degiskenleri:
Vie  Alt turun olusmamas i¢in kullanilan pozitif degisken
1, eger g. glin k. arag i. hastaneden j. hastaneye giderse
Xijkg { o
0, diger durumda
W, {1, eger g. glin k. ara¢ kullanilir ise
ke 10, diger durumda

H H K G
minZ=z Z ZZ]‘ *RLJ*Xthg+ZZMk*Wkg

i=1j=1,j#i k=1g=1

Kisitlar:

vi=1
ZZXijkgSN Vg=1,..6 @)
ZXkag Z p]kg Vk= 1,...,1(\;] (2)

vg=1,..,
H-1 N
— Vji=2,..H-1;
D Kk * S = g Vg=1,..,6 ®)
i#j k=1 LY}
H-1 N Vl—l
ZXijkg *Sjg = Wig Vk=1,.,N @)
j=2 k=1 vg=1,..,G
H-1 N v} H
D Kijg * iy = Wig Vk=1,..,N )
i=2 k=1 Vvg=1,..,G
H-1 H
vk=1,..,N
ZT *Xl]kg<Ck*Wkg Vg—l G (6)
i=2 j=2 P
Yig = Yig * . Vij=2.H-1,
j#i (7
L= (H = 1D (1= ) Xyy) Vo6
k=1
j=2..H-1
Vig =1 Vg=1,..6 (8)
Vi=2..H-1
V)=
Kijeg =0 Vk=1,.,N ©)
vg=1,..,G
Vij=2.H-1
Xijig < Wig Vk=1,..,N (10)
vg=1,..,G
H-1 K N H
V)=
D Kwg = ) Weg Vg=1,..,6 (i
i=2 k=1 k=1
V)=
Yjg 2 0 Vg=1,.,G (12)
Vij=1,..H
Wkg:Xijkg 6{0,1} vk=1 ,N,Vg=1,,G (13)
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Modelin amag¢ fonksiyonu, toplam tasima maliyetlerini minimize etmektir. Kisit (1)’de her hangi bir giinde
depodan atik toplamak i¢in ¢ikis yapan arag sayisinin toplami, maksimum ara¢ sayisini gegemez. Kisit (2), bir
diiglime giren ve ¢ikan ara¢ sayisinin esit olmasini saglamaktadir. Kisit (3), herhangi bir hastanenin planlanan
giiniinde, bir aracin atik toplama rotasina dahil edilmesini saglamaktadir. Kisit (4-5), herhangi bir giinde kullanilan
her bir aracin mutlaka depodan ¢ikis ve giris yapmasini saglamaktadir. Kisit (6) kullanilan aracin kapasitesinin
astlmayacagini gostermektedir. Kisit (7-8) alt tur olugsmasini engelleyen kisitlardir. Kisit (9-11) tamamlayici
kisitlardir. Kisit (12-13) ise pozitif ve {0,1} degiskenleri ifade etmektedir.

3. Uygulama

Uygulama, Samsun merkezde tibbi atik toplama konusunda faaliyet gosteren bir isletmede yapilmistir. Amag, bu
isletmenin tibb1 atik toplama araglarinin zaman ve kapasite kisit1 altinda en iyi rotasini belirleme ve tagima
maliyetleri en aza indirmektir. Uygulamanin yapildig1 isletmede, merkezi depo olarak adlandirdiklari bir tibbi atik
merkezi ve bu isletmenin hizmet verdigi 26 saglik kurulusu bulunmaktadir. Saglik kuruluslarinin ad1 ve numaralari
Tablo 1’de ve harita {izerinde konumlari ise Sekil 2°de verilmistir. Calismanin devaminda saglik kuruluslarinin
ad1 yerine numaralar1 kullanilmistir.

Tablo 1. Saglik kuruluslarinin ad1 ve numarasi

Saghk Saghk

Kurulusu Saghk Kurulusu Kurulusu Saghk Kurulusu

No No

1 OMU Tip Fak. Hastanesi 14 Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

2 Egitim Arastirma Hastanesi 15 Cokay Diyaliz Merkezi

3 Medikal Park Hastanesi 16 Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi
Hastanesi

4 Atasam Hastanesi 17 Fizik Tip ve Rehabilitasyon Hastaliklar
Hastanesi

5 Gazi Devlet Hastanesi 18 Diinya G6z Hastanesi

6 OMU Dis Hekimligi Fak. 19 Samsun Diyaliz Merkezi (Diaverum)

7 OMU Veteriner Fak. Hayvan 20 Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Hastanesi Merkezi

8 Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi 21 Halk Saglig1 Merkezi (Ketem)

9 Medicana Hastanesi 22 Ozel lgi Tip Merkezi

10 Anadolu Hastanesi (Ciftlik) 23 19 Mayis Diyaliz Merkezi

11 Anadolu Hastanesi (Meydan) 24 FBM Lazer Estetik Plastik Cerrahi Klinigi

12 Liman Hastanesi 25 Clinica T1p Merkezi

13 Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi 26 Tiirk Kizilayr Orta Karadeniz Bolge Kan
Merkezi
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Sekil 2. Saglik kuruluslarinin harita tizerindeki konumu

Merkezi depo ve saglik kuruluslari arasi mesafeler, Google harita yol tarifi zelligi kullanilarak kilometre
cinsinden hesaplanmistir ve EK1’de verilmistir. Isletmenin her bir saglik kurulusundan bir ay boyunca giinliik
toplanan tibbr atik verileri kullanilarak, haftanin giinleri bazinda toplanmasi gereken ortalama tibb1 atik miktar1

hesaplanmig ve Tablo 2’de verilmistir.

Mevcut durumda, saglik kuruluslarindan merkezi depoya tibbi atik toplamak i¢in 3 ara¢ kullanilmaktadir ve
araglarin rotasi giinliik talebe gore tahminen ve tecriibeye dayali olarak belirlenmektedir. Bu araglarin iki tanesinin
kapasitesi 3000 kg, digerinin kapasitesi ise 3500 kg’dir. Araglar igin isletme tarafindan servis basina sirasiyla
tipine gore 300 ve 500 TL’lik bir sabit servis maliyeti (M) belirlenmistir. Ayrica yakitin litre fiyat1 7.32 TL oldugu
kabuliiyle, araglarin km bagina yakit maliyeti (f},) yaklasik 1 TL/Km olarak hesaplanmistir.

Tablo 2. Saglik kuruluslarindan toplanacak haftalik tibb1 atik miktar: (kg)

— = ]
=2 $ - E £ = £
5Es & 3 3 2 g E
R = Z ﬁ 7)) @n wn = E
@n = = 5 5 @} 5

~ A~ o A~ &)
1 1502 1215 1190 1190 1133 1071
2 1107 1494 1345 909 1313 847
3 400 275 284 276 270 228
4 0 335 0 323 0 336
5 418 436 391 406 390 469
6 0 0 0 238 0 0
7 0 0 0 34 0 0
8 561 0 422 0 358 0
9 0 961 0 839 0 829
10 335 0 316 0 321 0
11 166 0 161 0 167 0
12 135 0 100 0 115 0
13 106 0 189 0 197 0
14 0 47 0 0 0 0
15 128 0 73 0 0 0
16 192 0 187 0 198 0
17 0 0 63 0 0 0
18 53 0 0 0 0 0
19 120 70 0 149 0 0
20 0 34 0 0 0 0
21 0 0 0 33 0 0
22 0 0 0 0 0 25
23 0 0 0 540 0 2
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24 0 0 0 0 0 75
25 0 0 0 0 0 36
26 0 561 0 0 514 0

4. Bulgular ve Tartisma

Onerilen model, GAMS paket program ile kodlanmstir. Problemin ¢ziimii icin CPLEX ¢bziicii ve Intel (r) Core
(TM) i7-7700 HQ 2.8 GHz islemci ve 16 GB ram 6zelligine sahip bir bilgisayar kullanilmistir. Problemin ¢éziim
stiresi 885 saniye olarak elde edilmistir. Her bir ara¢ i¢in mevcut durumda uygulanan giinliik rota ve modelin
¢Oziimiinden elde edilen rota Tablo 3’°de verilmistir.

Matematiksel modelden elde edilen sonuglar1 ve mevcut durumu karsilastirdigimizda, mevcut durumda tim
araglar (1. Arag, haftada 3 giin ve 2. ve 3. araglar ise haftada 6 giin) hizmet vermektedirler. Ancak, modelden elde
edilen sonuglara gore 3. Aragtan tasarruf edilmis ve iki ara¢ (1. ve 2. araglar, haftada 6 giin) ile tiim hizmetin
verilebilecegi anlasilmaktadir. Mevcut durumda toplam rota uzunlugu 782,6 km’iken, modelden elde edilen
optimum sonugta, toplam rota uzunlugunu 565,9 km olarak hesaplanmistir. Boylelikle isletmenin kullandig: arag
sayisinin iki’ye diigmesinin yani sira, araglarm haftalik kat ettigi rota uzunlugunda, 216,7 km’lik bir azalma elde
edilmistir. Araglarin haftalik rota uzunlugu Sekil 3°te karsilastirilmistir. Mevcut durumda, 1,2 ve 3 numarali araglar
sirastyla 166,1; 344,3 ve 272,2 km yol yaparken, Onerilen durumda ise sirasiyla 356,4;209,5 ve 0 km yol
yapmaktadirlar. Mevcut durumun toplam maliyeti ile Onerilen durumun maliyeti (amag fonksiyonu degeri)
karsilastirildiginda, haftalik 2316,7 TL azalma goriilmektedir.

Tablo 3. Mevcut durum ve 6nerilen modelin ¢éziimiinden elde edilen sonuglar

Rota . Rota
Isletmenin Mevcut Rotasi Uzunlugu Modelden Elde Edilen Uzunlugu
Rota
(km) (km)
Ara¢ No (1)
Pazartesi  D-26-2-D 29,3 D-16-1-3-12-D 60,9
Sah - D-2-3-1-D 53,3
Carsamba - D-17-16-1-3-12-11-D 63
Persembe  D-23-26-25-2-D 74,2 D-21-3-23-6-7-1-D 59,1
Cuma - D-16-1-3-12-10-11-D 64,8
Cumartesi D-1-3-2-26-D 62,6 D-2-23-1-24-3-25-D 55,3
Ara¢ No (2)
. D-2-10-18-11-19-13-8-
Pazartesi D-1-3-2-D 53,3 5.15-D 33.6
D-14-19-20-9-4-5-26-

Sah D-1-4-2-D 61,8 D 39
Carsamba D-1-3-2-D 53,3 D-2-10-5-8-13-15-D 31,6
Persembe  D-1-6-7-3-2-D 60,8 D-4-9-19-5-2-D 36,3
Cuma D-1-3-2-D 53,3 D-26-13-5-8-2-D 34,1
Cumartesi D-1-4-2-D 61,8 D-22-5-4-9-D 34,9
Ara¢ No (3)
Pazartesi D-12-10-11-5-13-8-16-2-D 36,3 - -
Sah D-4-9-5-14-15-20-2-D 48,2 - -
Carsamba D-10-11-12-5-13-8-16-17- 412 i )

18-21-2-D ’
Persembe  D-9-5-15-2-D 354 - -
Cuma D-10-11-12-5-13-8-16-21-2-

D 65,6 - -
Cumartesi  D-4-9-12-5-18-19-22-2-D 45,6 - -
Toplam Rota Uzunlugu 782,6 565,9
Toplam Maliyet 6482,6 4165,9

D: Tibbi atik merkezi (Merkezi Depo)
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Sekil 3. Araglarin haftalik rota uzunlugu karsilastirmasi

5. Sonuclar

Bu calismada, tibbi atiklarin toplanmasinda, araglarin ulasim mesafelerini ve maliyetini en aza indirgemek i¢in
kapasite kisitli periyodik arag rotalama problemi olarak ele alinmistir. Problem igin yeni bir matematiksel model
onerilerek ¢6ziim yapilmistir. Mevcut ve dnerilen durum; arag sayisi, gidilen rota uzunluklar1 ve toplam maliyet
acisindan karsilastirilmistir. Onerilen durumda, meveut duruma gére, arag sayilarinda, toplam rota uzunluklarinda
ve toplam maliyette azalma goriilmektedir. Sonug¢ olarak, modele ait sonuclar isletme yetkililerine sunulmus,
yetkililer tarafindan isletmeye ait tibb1 atik toplama maliyetlerinde belirgin bir indirgeme saglanacagi ve modelin
uygulanabilirligi kabul edilmistir.

Bu calismanin devaminda, gelistirilen model diger sehirlerde de uygulanarak benzer isletmelerde en verimli
sekilde tibb1 atiklarin toplanmasi gergeklestirilebilir. Gelistirilen model, siit fabrikasi i¢in farkl: iireticilerden siit
toplama veya farkli lokasyonlarda bulunan isletmelerden periyodik olarak atik yag toplama gibi problemlere de
uygulanabilir. Ayrica arag rotalama problemin NP-zor yapida oldugundan, biiyiik boyutlu problemleri makul
stirede ¢6zmek icin sezgisel veya meta sezgisel yontemlerin gelistirilmesi lizerinde ¢aligmalarda yapilabilir.
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